Приложение №2 к протоколу отбора проб/инструментальных измерений 
№________ от _____________


[bookmark: _GoBack]ПРОТОКОЛ ОТБОРА ПРОБ ПРОМЫШЛЕННЫХ ВЫБРОСОВ
 (на     стр. в 1 экземпляре)

    № ____/__________ от «____» ________________ 20__ г.


	1. Наименование и юридический/фактический адрес, номер телефона/факс, электронная почта, ИНН Заказчика
	

	2. Наименование и юридический/фактический адрес, ИНН контролируемого лица (*при необходимости)
	

	3. Место отбора проб/инструментальных измерений и составления протокола, адрес, № пробы
	

	4. Цель и основание проведения отбора проб/инструментальных измерений
	
Договор №  ____________от___________

	5. НД на отбор проб/инструментальных измерений
	ПНД Ф 12.1.1-99 □ ПНД Ф 12.1.2-99 □ НД на методику измерений □

	6. Метеорологические условия при отборе/инструментальных измерениях
	t °С –          Давление мм рт. ст. –          Влажность %–          



7. Идентификация используемого оборудования для отбора и измерений.
	№ п/п
	Наименование оборудования
	Заводской номер
	№ свидетельства о поверке
	Срок действия
	Отметка о фактическом
использовании

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	□



8. Описание источника
	Номер пробы
	Дата, время отбора
	Источник № 
	Определяемые
показатели
	Шифр пробы

	
	
	
	
	

	Условия окружающей среды на месте отбора
(*если точки отбора находятся в помещении)
	Р атм. ___________ мм рт. ст.,    t окр. ______ °С,    Влажность _______ %,

	Номер пробы
	Дата, время отбора
	Источник №
	Определяемые
показатели
	Шифр пробы

	
	
	
	
	

	Условия окружающей среды на месте отбора
(*если точки отбора находятся в помещении)
	Р атм. ___________ мм рт. ст.,    t окр. ______ °С,    Влажность _______ %,



9. Примечания к протоколу отбора/инструментальных измерений:
__________________________________________________________________________________________________

Протокол составил: __________________________  __________________________  __________________________
                                                                   (должность)                            	(ФИО)	(подпись)
Пробы отобрал/инструментальных измерений:      
____________________________________________  __________________________  __________________________
                                                                   (должность)                            	(ФИО)	                         (подпись)
Дата и время доставки проб (протоколов инструментальных измерений) в лабораторию: _________ 202   г. время  _______ 
                                                                                                                                                                                                                                        (дата)                                 (час, мин)            
Пробы (протокол инструментальных измерений) принял (должность, ФИО, подпись) _____________________________________________________________________________________________________  

-------------------------------------------------------------окончание протокола--------------------------------------------------------------

Протокол отбора проб №________ от ____________
Страница __ из __

	
Предоставленная информация относится только к отобранным пробам/проведенным инструментальным измерениям. Протокол отбора/протокол инструментальных измерений не может быть воспроизведен полностью или частично без письменного разрешения Испытательного центра ФГБУ «ЦЛАТИ по ДФО». Основание: ГОСТ ISO/IEC 17025-2019 Общие требования к компетентности испытательных и калибровочных лабораторий.

План отбора проб(ы)/инструментальных измерений:
(Выкопировка или выписка из Заявки с указанием точек отбора проб/инструментальных измерений 
и определяемых показателей)
	№ п/п
	Наименование предприятия, адрес места временного осуществления работ
	Наименование объекта отбора
	Точка отбора проб (местонахождение точки отбора)
	Определяемые показатели
	Идентификация НД

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


	



	
	 
	
	

	(должность)
	
	(ФИО)
	
	(подпись)





  Приложение №1 к протоколу отбора проб/инструментальных измерений 
№________ от _____________



Контроль условий транспортировки оборудования
(заполняется сотрудником ИЦ, ответственным за транспортировку оборудования)
	Дата и время проведения измерений
	Оборудование согласно таблице №8
	Контролируемые параметры, ед. изм.
	Результаты контроля
	Норматив контроля
	Вывод по результату контроля (+/-)
	Подпись исполнителя

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	




Контроль условий транспортировки проб
(заполняется сотрудником ИЦ, ответственным за доставку проб во время транспортировки проб)
	Дата и время проведения контроля
	Температура при транспортировке проб, 0С

	1
	2

	
	




	
	
	 
	
	

	(должность)
	
	(ФИО)
	
	(подпись)





	
